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   Two cases of ureteral leukoplakia which are the sixth and seventh recorded cases in the 
domestic and foreign literatures on this subject were reported. 
   In the first case the leukoplakial change was observed at the site of existance of a giant 
ureteral stone. The development of leukoplakia was supposed to be caused by chronic irrita-
tion from the stone. The second case revealed laminated deposit of keratin at the site of the 
leukoplakia and was found to be the second recorded case of ureteral cholesteatoma. Histolo-
gically the first case was a incomplete type demonstrating high content of glycogen in the inter-
cellular space of the stratum spinosum, while the second case was a complete type showing 
less glycogen content. In the second case the plain roentgenogram demonstrated a specific 
calcified picture corresponding to the ureteral fold at the site of the leukoplakia.
1緒 言
尿路系 のうち 膀胱は 最 も 白板症 の 頻 度が高
く,腎 孟,尿 道が これに次 ぎ,尿 管 のみの もの
は最 も稀 とされてい る.最 近 われわれは尿管 白
板症 を2例 経験 し,そ の うち1例 はKeratinの
層状蓄積 を伴 い,所 謂cholesteatomaの状態 で















現 症=体 格栄養中等度,顔 貌正常,脈 搏60/min


































































































































































































の主 因 となった と考 え られ る.ま たKraucher
の症例は発生場所,cholesteatoma形成,組 織
学上完全型で ある点 な ど,症 例Hに 類似 してい
る.
cholesteatomaとい うのは完全型 の白板症 の
うちKeratin様物質 の層状蓄積 が著 明な もの
で,Corsdressの第1型 に分類 され るものであ
る.脳 や中耳 におけ るcholesteatomaは一般
に よ く知 られてい るが,脳 に発生す る ものは上
皮残遺 に 由来 し,腫 瘍的 性 格の 強 い もので あ
り,中 耳 のそれは慢性 炎症 に伴 うものである.
尿路cholesteatomaは後 者に似 て,慢 性炎症
に伴 って起 るsqaamousmetaplasiaに起因す
ると考 え られ る.
尿 路cholesteatomaとしては内外文献上既
に30例を越す報告 があ るが,単 に 白板症 として
報告 してい るもの もあ り(Milam2}.Scott3)な
ど),ま たKUttner4〕の ようにKankroidをも
含 めてい る もの も あ るので 集計 が 困難で ある
が,一 応,集 め得 たKankroidを除 いた19例に
われわれ の症例 ∬を加 えて表2に 示す.
性 別の明 らかな19例中男子 が14例,女 子が5
例 である.発 生年令は7才 に み られた とい う
Liebenow5)の1例を 除 けばすべて 青壮年期以
後,35～68才に分布 してい る.発 生部位では腎
孟 を含む ものが20例中14例で圧 倒的に多 く,次
で尿管 を含 む もの8例,膀 胱 の5例 で ある.尿
管 のみに限局 したcholesteatomaはKraucher
例 とわれわれ の症 例11の2例 のみで ある.た え
ず尿 を流 し蠕動運 動を行な ってい る尿管 に原発
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性 のcholesteatomaが少 いのは当然 と考 え ら
れ,KUttnerはKeratinの蓄積 が起 るために
は,そ の部位 を含 む何等か の尿流停滞が前以 っ
て存在 しなけれぽ な らない としている.
cholesteatomaの状態 もの も含 めて尿管 白
板症 の症状 お よび診断 は腎孟 白板症 とほぼ同様
で,
1.長 期 にわ たる尿路感染症状や腎癌痛発作
2.尿 中に角化上皮,Keratin様物質,膜 様
物等 の排泄
3,逆 行性尿管 レ線撮影 にて尿管 の閉塞,さ
らに雛 菱像(stringyfillingdefects),まだ ら
像(mottledappearance)あるいは虫喰い像
(moth-eatenappearance)など と表現 され る変
化の証 明などによ り疑 をお くことは 出来 るが,
確診 を下す ことはなかなか困難で,術 前 に診断
し得 た例は非常に少い.わ つ かにLaughlin&
Bilotta6}が膀胱鏡 的に尿管狭窄部 の組織片 を得
て白板症 の診断 を術前 に行 なってい るが,こ れ
は腎孟 白板症 に伴 うもので あることが術後判 明
してい る.し か し本症 の レ線像は比較 的特徴的
で あるので症 例に よっては診断を下 し得 る可能
性 があ ると思われ る.stringyfillingdefectsは
造 影剤注入に よ り尿 路粘膜の激襲が描出 され る
ものであ るが,こ れは白板症部の粘膜の伸展性
が失われ るため とされてい る.ま たわれわれ の
症例Hの ように単純 レ線像で粘膜織躾 に一致 す
る特異な石灰化像 を示 した例は,全 尿路 白板症
を通 じて報告 を見 ない もので あるが,鐵 襲像 を
呈 する点 で尿路 白板症 の診断 に寄与 する所 が大
であ る.rnoth,eatenappearanceは正常粘膜 と
の境界部 における所見 であ るが,同 じ く症例 ∬
の逆行性尿管撮影 にてその典型的 な像 を得 た.
しか しこれは悪性 腫瘍性 あ るいは炎症性 の侵潤
像 と似た像 を呈 す るので,こ れ のみでは確定 的
な こ とはいい得ない と思われ る.
尿管白板症 においてはKeratin様物質の蓄
積の有無を とわず,尿 管は閉塞性変化が強い の
で腎 の変化は高度で ある.従 って治療 としては
病巣部 を 含 めて 腎摘 除術 を 行なわねば な らな
い.Helfert&Brernen7)は膀胱 白板症 に対 し
ACTHを 用い効果を 収 めた こ とを 報告 してい
るが,尿 管 白板症 に対 しては保存的療法 は無意
味で ある.
われわれ の症例1,症 例Hの 組織像 の比較 を
表3に 示 す,症 例1[のように表皮 との類似 が比
較的完全 な もの と症例1の ように多少 とも不完
全 な ものがあ り,類 似 の程度 に より種 々の分類
が諸家 に より行 なわれ てい る.stratumspino-
sumの 細胞間隙 に組織化学的 にglycogenが
認 め られ たが田口8)のい うように不 完全 型には
多 く,完 全型 では極 く少量認 め られたにす ぎな
か った.ま た悪性像 はわれ われ の症 例では全 く
認 め られ なか った.
尿路 白板症 の悪性化 の問題 は古 くか ら種 々の
観察 や研究が あ るが,一 般 に完全型 よ りも不完
全型 に 悪性化傾 向が 強い と され てい る.加 藤
等9}は尿路不完全 型白板症18例を詳 細 に 検 索
し,そ の うち異型増殖 乃至 癌化 傾向を9例 に認
めているのに対 し,完 全型7例 では このような
変化 を認 めていない.ま た白板癌3症 例 につ い
ての観察 では白板は全 て不完全型を示 した と述
べ てい る.
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内外文 献上第6,7例 目に相当す ると思われ
る尿 管白板症 の2例 を報告 した.症 例1は 巨大
尿管 結石 の介在部 に一致 して白板症 を認 め,結
石 の慢性刺戟 に起 因す ると考 え られ た.症 例H
はKeratin様物質 の蓄積 が著 明で あ り文献上
第2例 目の尿管cholesteatoma症例 であった.
組織学的 には 症例1は 不 完 全 型 でstratum
spinosumの細 胞 間隙に91ycogen含量多 く,
症例 ■は完全型 でglycogen含量は少量で あっ
た.な お症例Hの 単純 レ線撮影 で白板症部に特
異 な尿管激嚢 を示 す石灰化像を認 めた.尿 管 白
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B摘 出腎,腎 孟 腎 杯 は 高度 に拡 張 し脂 肪 置 換 を認 め
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図5症 例1の 尿管 白斑 部 グ リコ ーゲ ソ染 色,
stratumspinosumの細 胞 間 隙 に グ リコー
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図6,A単 純 レ線 に て 矢 印 の石 灰 化 像 を 認 め る.縦
に 走 る不規 則 な線 条 か らな っ て い る(症 例II).
B逆 行 性 尿 管 レ線 像,矢 印 に示 す 境 界 鮮 鋭 か つ 不 規
貝1」な充 盈 欠 損 像(moth-eatenappearance)を見 る
(症例H).

























































症 例Hの 尿 管 白板 部 組 織{象(×400).
